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اﺧﺘﻼل  (SOCP)ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ 
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ در ﮔﺬاري زﻧﺎن  ﻣﺰﻣﻦ در ﺗﺨﻤﻚ
ﻮد اووﻻﺳﻴﻮن، ــــﻮاووﻻﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﻧﺒـــــﻛﻪ ﺑﺎ اﻟﻴﮕ
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻫﻴﺮﺳﻮﺗﻴﺴﻢ  ﻳﺎﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻴ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻳﻜﻲ از ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  درﺻﺪ01 ﺗﺎ5ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ، ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در زﻧﺎن در 
  . (1،2،3 )ﺳﺎزدرا در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲاز زﻧﺎن 
  
ﺳﻴﻮن و وﺟﻮد دو ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ اﻟﻴﮕﻮاووﻻ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ رد
 (.1) ﮔﻴﺮداﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺻﻮرت ﻣﻲﻮرد از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ـــﻣ
ﻫﺎﻳﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون  : ﺷﺎﻣﻞﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻴﺎر
ﻋﺪم )روي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ از رﺣﻢ  ﺧﻮنﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻠﻞـــﻧﺒﻮدن ﻋو ( ﮔﺬاريﻤﻚﮔﺬاري ﻳﺎ ﻛﻢ ﺗﺨﺗﺨﻤﻚ
  (.1،2)ﻳﮕﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮآﻧﺪروژﻧﻴﺴﻢ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ د
  ﺎرا ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻘـــﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ آﺷﻜSOCP
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﺷﻮاﻫﺪ . وﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﻘﺎﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در اﻳﺠﺎد و ﭘﺎﻳﺪاري اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ
ﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺘﺘﻪ و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﺑﺪن ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮﺟﺴ. ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ دارد
ﺎرﻛﺮد ﻣﺤﻮر، ﻴﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻛﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋ  ﭘﻠﻲﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان.  داردﻫﺎﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﮔﻨﺎد ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
  .ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ 54 ﺗﺎ 51 ﻧﻔﺮه از زﻧﺎن 45ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ دو ﮔﺮوه -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﻲ در .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ  ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﻠﻋدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
ي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي اﻓﺮاد( ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه اول . ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﻲ وارد 
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ا 
 ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺑﻴﻤﺎران)ﮔﺮوه دوم . ﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ـــداروﻳ
آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ دﭼﺎر ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤـﺪان 
ﺎ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و داده ﻫ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ. ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﻠﻲ
  . و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪt آﻣﺎري ﻛﺎي دو،
داري از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع وﻣﻘﺪار آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، ﺑﻪ   در ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ(4T)ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ  و (3T)  ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻣﻴﺰان(. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.<P0/50)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در زﻧﺎن   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريو ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻢ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟ
  
 .ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، زﻧﺎنﻨﺪروم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲﺳ ، آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﺑﻬﺮادﻣﻨﺶ    آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
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 و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖﺑﻮده  ﻫﻤﺮاه
ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﺷﻮاﻫﺪ روز اﻓﺰون. (1-5)
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در اﻳﺠﺎد و ﭘﺎﻳﺪاري اﺧﺘﻼﻻت 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ . (6،7) دارد SOCPدر ﻣﻮﺟﻮد 
 ﺴﺘﻪ و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﺑﺪنﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮﺟ
ﺑﻪ . داردﻫﺎ ﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراتﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺘﺎ
 ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺧﻮﺑﻲ روﺷﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در
 اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺎﻋﺚ آﺷﻔﺘﮕﻲ و
اﺧﺘﻼﻻت . (7،8 )ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
 و از ﺑﻮدهﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺑﺎديوﺟﻮد آﻧﺘﻲ. دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺿﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﺑﺎدي ﺿﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻴﺮوﭘﺮاﻛﺴﻴﺪازﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﻲ
  ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦو آﻧﺘﻲ( bA OPT-itnA)
ﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺗﻴﺘﺮ(bA gT-itnA)
اي و ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل زﻣﻴﻨﻪ
ﺣﻀﻮر آن ﻫﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ  وﺟﻮد و
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻢ ﺗﻴﺘﺮ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎ  ﮔﺎه در ﻧﻴﺴﺖ و
  اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﻴﺘﺮ اﻳﻦ  ﺑﺎ. (8 )ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ در آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎ
اﻳﺠﺎد  .ﺪـــآﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷ درﺪ ـــه ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻴﺮوﻳﻴﻛﻨﻨﺪ
 ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ وﺗﻴﺮوﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﺑﺎدي ﺿﺪ اﺗﻮآﻧﺘﻲ
 ﺑﻪ آزردﮔﻲ و آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ واﻛﻨﺶ و ﭘﺎﺳﺨﻲ اﺳﺖ
-ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺧﻮدﺑﺨﻮد اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻲ و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
 72 ﺗﺎ 8 در  OPT-itnAﺑﺎديﻛﻪ اﺗﻮآﻧﺘﻲ  ﭼﻨﺎن.ﻛﻨﻨﺪ
  درﺻﺪ02 ﺗﺎ 5 در gT-itnAﺑﺎدي  و اﺗﻮآﻧﺘﻲدرﺻﺪ
 وﺟﻮد و ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ.(9 )ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎم وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ در ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ 
از ﺳﻮﻳﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺣﺘﻲ . ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري
وﻳﻴﺪﻫﻢ آﺛﺎر اي ﺗﻴﺮاﺧﺘﻼل ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻧﺎآﺷﻜﺎر و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺳﺎز ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و واي ﺑﺮ ﺳﻮﺧﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
زﻧﺎن . ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ ﻴﺰ ﻛﺎرﻛﺮد ﮔﻨﺎدﻫﺎ راﻧ ﺑﮕﺬارد و
وﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و اﺧﺘﻼل در  ﻫﻢ دﭼﺎر ﻣﻘﺎSOCPدﭼﺎر 
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﺳﺎز ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات وﺳﻮﺧﺖ 
-ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ-ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس»دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﺤﻮر 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ   از(.01 )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ«ﮔﻨﺎد
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ( enummiotuA) ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي
و ﻧﻴﺰ ( 01،11 )ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮوژن ﺑﻪ آﻧﺪروژن ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد
 ﭘﻼﺳﻤﺎ، (6-LI) 6 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪازه
 ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮري ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﺗﻮان در
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﻧﺪازه اﺳﺘﺮوژن ﺧﻮن و اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و
  آن داردﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  وﻣﻌﻜﻮسﻧﺴﺒﺖ 
 SOCPﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ در زﻧﺎن دﭼﺎر . (11)
ﺘﺮوژن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪازه آﻧﺪروژن و اﺳ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي (. 1،2،3 )اﺳﺖ
در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ SOCPﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در 
 دﭼﺎر اﺧﺘﻼل SOCPﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ از 62/9ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ  ﻣﻘﺪار ﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ودرآز
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف .(11) ﺑﻮدﻧﺪ OPT-itnA ﻫﺎيﺑﺎدي
   در ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ   SOCP
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SOCP  و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
در ﺳﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ– ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت
–ﻣﻮرد و ﺑﻪ ﺻﻮرت  (ﻣﺎه از ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ) 7831
ﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ـــﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨــــدر ﺑﻴﻤﺷﺎﻫﺪي 
اﻓﺮاد . واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي روﺗﺮدام و ﻫﺎﻣﺒﻮرگ  ﺑﺎSOCPدﭼﺎر 
 ﮔﺮوه .ﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷ( 31)و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ( 21)
ﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﺎن از درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ـــﺷﺎﻫ
 از ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از SOCPدﺳﺘﺮس، ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﭘﺲ از ، ﻧﻔﺮ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﻫﻤﺴﺎن45ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
. ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺗﻮﺟﻴﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و در زﻣﺎن 
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه 
  .ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ ﺑﻪ ﺷﺮحﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  :زﻳﺮ ﺑﻮد
، ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﻴﻤﺎري، SOCP
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 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ،ﺑﺖ ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺎﻫﺎي ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲﺎريـﺑﻴﻤ
ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ و، ﺑﺎﺷﺪ
ﻞ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﻜﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﺮد ، ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 3در 
، ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 3ﺎل ﺣﺎﺿﺮ و در ـــﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ در ﺣ
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ، ﻫﺎي دﻳﮕﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﺗﺨﻤﺪان ، ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  وﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮدن و ﻟﮕﻦ، و زﻫﺪان
  .ار ﻧﺒﻮدنﺑﺎرد
اﺑﺘﻼ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
ﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺛﺒﺎت ﻳﺎ ﺑﻴ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺑﺮSOCPﺑﻪ 
ﭘﺎﻳﻪ  ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺪه
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺮح ﺣﺎل،
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ، ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ و ﺑﻪ ﻫﺮ  و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮﻳﻴﺪﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
ﻣﺎزول و ﭘﺮوﭘﻴﻞ ﺗﻴﻮاوراﺳﻴﻞ ﺴﻴﻦ، ﻣﺘﻲﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺷﻜﻞ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 3در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و در 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ، ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﻠﺒﻲ،
درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺗﻮ، ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﺗﺨﻤﺪان و رﺣﻢ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻳﺪ ، در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن و ﻟﮕﻦ
  .ﻧﺒﻮدن ﺑﺎردار و رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ
  ﭘﮋوﻫﺶ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ درآﻏﺎز
  
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺳﻴﺎﻫﺮﮔﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺳﻲ ﺳﻲ5 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از
ﮔﺬاري ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺲ از ﻛﺪ. ﺷﺪ
 ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻟﻴﺰاو ﺑﻪ روش( ﺳﺎﺧﺖ ﭼﻚ)cetnejrO ﻛﻴﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ  OPT-itnA  و gT-itnAﻫﺎيآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻴﺘﺮ
ﻫﺎي  ﻫﻮرﻣﻮنSOCP   ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ.ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون و   ،(HSF، HL)  ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ،
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ( S-AEHD)دﻫﻴﺪروآﻧﺪﺳﺘﺮون ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﺗﺮي  ،(HST)  ﻣﺤﺮك ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻫﺎيﻫﻮرﻣﻮن . ﺷﺪﻧﺪ
 SADIVﻛﻴﺖ ﺑﺎ ( 4T) ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ،(3T)ﻳﺪوﺗﻴﺮوﺋﻴﻦ 
 .ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪاﻧﺪازه ASILE() اﻟﻴﺰا ﺑﺎ روش ﺳﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻧﺴﻪ و
ﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ،  ﻓﺮاوا،ﻓﺮاواﻧﻲ)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داده
 داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﻛﺎي دو t )و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار( و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ
 
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دو ﮔﺮوه وارد  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ45 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎل و32/7±4/9  ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﺎ. ﺷﺪﻧﺪ
دو   درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻫﺮ52/7(. >P0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 62/1±5/5
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن دو  از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ازدواج ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و
 و (%02/73)  ﻧﻔﺮ11ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  در. ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي  ﻧﻈﺮ از%( 81/25) ﻧﻔﺮ 01در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻲ داري ﻌﻨﻣ ﺗﻔﺎوت .ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از، SOCPﮔﺮوه  در 4T و 3T اﻧﺪازه (.>P0/50)
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50 )ﺑﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻚﻴم ﭘﻠﺒﻲ ﻛﻴﺴﺘدر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                        ﮔﺮوه
 eulavP  (ﻛﻨﺘﺮل)ﺷﺎﻫﺪ   ﻣﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 =P0/469  2/7±1/5  1/3±2/7  وﺋﻴﺪﺮﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺗﻴ
  =P 0/200  7/8±1/3  8/8±1/9  ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
 <P0/100  0/7±0/1  1/4±0/3  ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﺋﻴﻦ
  =P 0/987  35/9±99/7  26/4±89/3  آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻴﺮوﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز
  =P 0/951  101/5±142/5  911/9±362/7  ي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦآﻧﺘﻲ ﺑﺎد
   زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ               زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد         . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﺑﻬﺮادﻣﻨﺶ    آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
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  :ﺑﺤﺚ
 ﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑاﻳﻦ  در
و  SOCPﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در ﮔﺮوه اﻧﺪازه آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم  ﻛﻤﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 SOCP  ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎردر. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در درﺻﺪ از 62/9دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و
 در ﮔﺮوه ﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳOPT-itnA
ﺷﺪه ﺑﺎ   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎد. درﺻﺪ ﺑﻮد8/35ﻛﻨﺘﺮل 
ﺗﻔﺎوت  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از
ﭘﮋوﻫﺶ  در .ﻧﮋاد ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼف در در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و
   ﻓﺮاواﻧﻲﺪه اﺳﺖ ــــﺮي ﻛﻪ در آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـــﻳﮕد
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در gT-itnA bA  وbA OPT-itnA
 درﺻﺪ 34/1 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در وﺻﺪ  در01ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
 SOCPﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻫﻢ در زﻧﺎن دﭼﺎر ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﻮد
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ . ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮوژن وﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
 در(. 41)ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻪ  SOCPدر ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  4T و3T اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
دار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻲ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﻌﻨ
  ﺴﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎد ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖآن را ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮاﺳﺘﺮوژﻧﻤﻲ ﻧ
  
 زﻳﺮا ﺑﺨﺸﻲ از آﻧﺪروژن اﺿﺎﻓﻲ در زﻧﺎن دﭼﺎر داد،
ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺤﻴﻂ و زﻳﺮ اﺛﺮ آروﻣﺎﺗﺎز ﺑﻪ   درSOCP
ي ﺧﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺟﺎ اﺳﺘﺮوژن در اﺳﺘﺮوژن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و
  ﻛﺒﺪ   را در(GBT )nilubolg gnidnib nixoryhT
 و  3T ﻫﻢ، ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶGBTاﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.9) ﭘﻲ دارد  ﺗﻮﺗﺎل را در 4T
 رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻗﺒﻠﻲ ﺷﺪه
 ﺑﻪ ﺷﺪه ماﻧﺠﺎ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ دﻟﻴﻞ
 . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪSOCP  ﭼﺎرددر زﻧﺎن 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪSOCPو ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
  
  : اﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرد
ﺮاي اﻳﻦ ﺟﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در ا
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Background and aims: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) accompanied with obesity and 
insulin resistance. Many findings have showen that fat tissue has an important role in creating 
and resisting of  various  disorders in PCOS. On the other hand, thyroid has an obvious and 
dominant role in metabolism (specially in the metabolism of lipids and carbohydrates). Both 
PCOS and thyroid diseases are accompanied with disruption in function of hypothalamus – 
pituitary –gonad axis. This study aimed at finding the relationship between antithyroid 
antibodies and polycystic ovarr  syndrome.  
Methods: In this descriptive analytical study two groups of 54 women with the age ranges of 15 
to 45 years from Shahrekord, Iran were selected and consecutively were entered the study. The 
first group (control group), did not have any thyroid disease, systemic disorders or PCOS based 
on the history, physical examinations and blood tests and they did not use any medicine. The 
second group (patients groups), did not have any thyroid diseases and systemic disordersbased 
on the history, physical examinations and blood tests but they had PCOS. Antithyroid antibodies 
in both groups were measured and compared using K2, t test and ANOVA.  
Results: There was no significant difference in the prevalence and levels of antithyroid 
antibodies between PCOS group and control subjects (P>0.05). The level of (T3) and (T4) was 
significantly higher in polycystic ovary syndrome than in control group (P<0.05). 
Conclusion: It does not seem that to be more prevalent than in the healthy women and it is 
unlikely that they have an important role in pathophysiology of  the disease.  
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